
 

 

 

 

EJERCICIO DE DERECHOS DE PROTECCION DE DATOS 

FORMULARIO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO 

 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Nombre / razón social: .............................................................. Dirección de la Oficina / 
Servicio ante el que se ejercita el derecho de acceso: C/Plaza 
....................................................................... nº ........... C.P. .................. Localidad 
..................................... Provincia ................................. C.I.F./D.N.I. 
.................................  

 

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL.  

D./ Dª. .........................................................................................................., mayor de 
edad, con domicilio en la C/Plaza 
......................................................................................... nº........, Localidad 
........................................... Provincia .......................................... C.P. ............... 
Comunidad Autónoma ............................................ con D.N.I.........................., del que 
acompaña copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de 
conformidad con lo previsto en el artículo 15 del Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de 
abril de 2016 (GDPR) y en consecuencia, 

 

SOLICITA,  

 

 Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el plazo 
máximo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, y que se remita 
por correo la información a la dirección arriba indicada en el plazo de un mes de 
días a contar desde la resolución estimatoria de la solicitud de acceso.  

 Asimismo, se solicita que dicha información comprenda, de modo legible e 
inteligible, los datos de base que sobre mi persona están incluidos en sus ficheros, 
los resultantes de cualquier elaboración, proceso o tratamiento, así como el origen 
de los mismos, los cesionarios y la especificación de los concretos usos y 
finalidades para los que se almacenaron.  

 

En ............................a.........de...........................de 20......  

Firmado  

El Excelentísimo Ayuntamiento de Pinoso, como Responsable de tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podrán ser utilizados para el ejercicio de 
las funciones propias en el ámbito de sus competencias, cuya legitimación está basada en el ejercic io de poderes públicos otorgados a esta Entidad y el 
consentimiento del interesado. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. Los datos 
serán conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. De conformidad 
con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica de Protección de Datos en España, los 
interesados podrán ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia presentada ante el Registro General del Ayuntamiento. Información 
adicional: https://sede.pinoso.org/ 
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